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For patienter i somatisk behandling kan musikinterventioner i form af hen-
holdsvis Musikmedicin og Musikterapi have en gavnlig virkning. Musikmedicin 
refererer til anvendelsen af musik – typisk særligt udvalgt indspillet musik – i 
forbindelse med medicinsk og kirurgisk behandling og administreret af sund-
hedsfagligt personale. Musikterapi i somatik involverer en uddannet musikte-
rapeut, der udvælger og sammensætter musik og ofte arbejder direkte med 
patienten, i et tæt samarbejde med det øvrige personale. Relationen mellem 
patient og musikterapeut er en væsentlig faktor i musikterapi, både før og efter 
operationen.
I forhold til smertebehandling viser forskningen, at begge interventionsformer 
er effektive, men musikterapeutiske interventioner er generelt mere effektive 
end musikmedicinske interventioner. I forbindelse med operationer, hvor mu-
sikterapi ikke er mulig, viser de undersøgelser, som vedrører musikmedicinske 
interventioner dog signifikant positiv effekt på patienternes smerteoplevelse. 
Cochrane reviews dokumenterer, at musikinterventioner kan reducere intensi-
teten af smerteoplevelsen, og at brugen af smertestillende medicin (fx morfin) 
kan reduceres med op til 50%, når patienter lytter til musik, sammenlignet med 
patienter, som får standardbehandling uden musik. 
Selvom større kvantitative undersøgelser kun dokumenterer lille generel effekt 
af musikinterventioner i forbindelse med operation, kan brugen af musik have 
stor betydning for den enkelte patients oplevelse af smerte og af indlæggel-
sesforløbet. Musikinterventioner kan bl.a. hjælpe patienter med at håndtere 
smerte, ubehag og evt. angst forbundet med de fremmede omgivelser. Ved 
operationer, hvor patienten er ved bevidsthed, kan musiklytning hjælpe denne 
til at rette opmærksomheden mod noget andet end smerten og/eller de meka-
niske lyde, der ofte optræder ved operationen og som i sig selv kan fremkalde 
angst eller forstærke oplevelsen af smerte.  
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Introduktion 
Begrebet ”musikintervention” er en samle-
betegnelse for to forskellige behandlings- 
eller interventionsformer med musik, som 
anvendes med patienter i medicinsk og ki-
rurgisk behandling: Musikmedicin og Mu-
sikterapi i somatik. Musikmedicin (eng. 
Music in medicine eller Music medicine) 
refererer til anvendelsen af musik – typisk 
særligt udvalgt indspillet musik – i forbin-
delse med medicinsk og kirurgisk behand-
ling, administreret af hospitalets perso-
nale. Musikterapi i somatik (eng. Music 
therapy in medicine) involverer en uddan-
net musikterapeut, der udvælger og sam-
mensætter musik og ofte arbejder direkte 
med patienten, i et tæt samarbejde med 
det øvrige personale (Dileo & Bradt 2005; 
Nilsson 2008). Relationen mellem patient 
og musikterapeut er en væsentlig faktor i 
musikterapi, både før og efter operationen 
(Bonde 2001; Schou 2007).
I udlandet, bl.a. Tyskland og USA, har 
musik gennem årtier været anvendt sam-
men med medicinsk smertebehandling, og 
der findes meget international forsknings-
litteratur om musikinterventioner i sam-
menhæng med sygepleje, (et område som 
kan karakteriseres som musikmedicin). 
Størstedelen af disse studier er kvantitative 
undersøgelser og fokuserer i stor udstræk-
ning på fysiologiske målinger af vitale om-
råder som blodtryk, hjerterytme, puls o.l.
Herhjemme anvendes musikinterventioner 
ikke systematisk i smertebehandling. Men 
der er dog gjort nogle forsøg (Thorgaard, 
Ertmann, Hansen, Nørregaard, Hansen & 
Spanggaard 2005), og i 2005-07 blev den 
første RCT-undersøgelse (se faktaboks) af 
musiklytnings effekt gennemført på et 
dansk sygehus. Den vurderede, hvordan 
musikterapi og musiklytning påvirker smer-
te i forbindelse med operation af hjerte -
patienter (Schou 2008).
I denne artikel fokuseres der på musikinter-
ventioners effekt på patienters oplevelse af 
smerte i forbindelse med større operationer, 
som kræver at patienten er under fuld nar-
kose, men også andre nært forbundne va-
riable som stress og angst inddrages. Artik-
len belyser den eksisterende dokumentation 
af, at musikinterventioner kan anvendes og 
påvirke smerte, stress og angst før, under 
og efter operation; hvilken dokumenteret 
effekt der foreligger, og endelig præsenteres 
teoretiske begrundelser for, at musikinter-
ventioner kan påvirke menneskers smerte-
oplevelser.
Smertebehandling før, under 
og efter operation 
Ved potentielt livstruende operationer spil-
ler patientens angst for operationens udfald 
ind, og det kan i sig selv forstærke behovet 
for smertelindring og bedøvelse; fx i forbin-
delse med hjerteoperationer og andre store 
operationer er det medicinsk vigtigt, at 
der anvendes så lidt bedøvelse som muligt, 
hvorfor interventioner, der mindsker dette 
behov, er efterspurgte. 
Patienter, der står foran en stor opera-
tion, møder mange nye og uventede udfor-
dringer, og de har behov for såvel fysisk 
som psykisk-eksistentiel støtte. En forestå-
ende operation kan skabe angst, og angst 
påvirker kroppen ved at forstærke smerte 
(Burke 1997). Samtidig kan frygten for 
smerte medvirke til at øge angsten (Burke 
1997). Smerte efter (hjerte)operation kan 
vare en længere periode, hvilket kan forår-
sage angst og irritation (Short 2003). Efter 
operation er målet at holde patienten så 
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smertefri som muligt, så denne kan vende 
tilbage til sin normale hverdag så hurtigt 
som muligt (Schou 2008).
Et særligt problem er den støj, patien-
ter møder i hospitalsomgivelserne – ikke 
mindst mekanisk støj fra medicinsk ap-
paratur og lyden af et travlt personale, 
som ofte forstærkes af bygningens arkitek-
tur. En hjertepatient kan fx høre sin egen 
ujævne hjerterytme forstærket af hensyn 
til ‘sikkerheden’ (Thorgaard et al. 2005; 
Short, Short, Holdgate, Ahern & Morris 
2011). Patienterne kan via musiklytning 
blive afledt fra den distraherende og ofte 
angstfremkaldende støj, og ved at vende 
opmærksomheden mod harmonisk og mere 
eller mindre velkendt musik kan de få en 
fornemmelse af noget kendt og normalt i 
hospitalets ellers uvante omgivelser.
Musiklytning anvendes forskelligt før, un-
der og efter operation. Iflg. Standley (2000) 
bruges musiklytning:
•	 Før operation til at reducere angst og 
til at reducere den medicinering, der er 
nødvendig for at opnå den ønskede be-
døvelsestilstand. 
•	 Under operation (kun med lokal bedø-
velse) til at dæmpe angst hos patienten. 
•	 Efter operation: i opvågningen for at 
fremme patientens vågenhed og at re-
ducere patientens ubehag fra smerter. 
Særligt i de to første dage efter opera-
tion kan musik anvendes til at reducere 
mængden af efterspurgt medicin og føl-
gevirkningerne af anæstesien.  
Mangfoldigheden i undersøgelserne af 
musikinterventioner fremgår fx af en me-
taanalyse af i alt 179 undersøgelser, som 
anvendte musik i medicinske og kirurgiske 
settings (Dileo & Bradt 2005). Af disse 
undersøgelser var 120 musikmedicin- og 
59 musikterapistudier. Af de i alt 51 un-
dersøgelser inden for kirurgi var dog kun 
2 musikterapistudier. I sammenhæng med 
operation er musiklytning den mest an-
vendte form for musikintervention (Dileo 
& Bradt 2005). Sådanne receptive (lytte-
baserede) interventioner i en somatisk set-
ting kan fx være lytning med vibroakustisk 
stimulering, dvs. massage med lavfrekvent 
lyd sammen med musik (Wigram & Dileo 
1997), musiklytning ifm. anæstesi (Spintge 
1983; Spintge & Droh 1992; Nilsson 2003), 
eller afspænding med musik mhp. at redu-
cere angst (Elliott 1994; Schou 2008). 
Dokumenteret effekt 
En kontrolleret undersøgelse med og uden 
musik, mens patienterne blev gjort klar til 
operation, viste en signifikant større virk-
ning af medicineringen 24 timer efter ope-
ration i undersøgelsens to musikgrupper i 
forhold til de to grupper, som fik normal 
dosis (Spintge 1983; Spintge & Droh 1992). 
Dette tyder på, at patienterne oplever det 
som en støtte at lytte til specielt sammen-
sat angstdæmpende musik i ventetiden 
som forberedelse til operation og under den 
indledende narkose (Spintge 1983; Spintge 
1985-1986). Samtidig reduceres medicine-
ringen med 50% af den sædvanlige dosis 
bedøvende og smertestillende medicin, uaf-
hængigt af patienternes psykiske eller fysi-
ske status før, under og efter anæstesi. 
Lignende resultater er siden fundet i Co-
chrane reviewet af Cepeda, Carr, Lau & 
Alvarez (2010), hvor undersøgelser viste 
signifikante forskelle i patienters behov 
for morfin mellem de, der havde lyttet til 
musik i forbindelse med operationen og de, 
der ikke havde. Behovet for mindre morfin 
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viste sig både 2 timer efter operation (tre 
undersøgelser) og 24 timer efter operation 
(fem undersøgelser).
En anden metaanalyse (Standley 2000) 
viste, at musik er mest effektiv i forhold til 
at reducere angst, når musikinterventionen 
påbegyndes forud for den kirurgiske inter-
vention. 
I en metaanalyse af 42 RCT-undersøgelser 
(se faktaboks) med 3936 patienter før, un-
der og efter operation fandt Nilsson (2008), 
at i ca. halvdelen af undersøgelserne påvir-
kede musikintervention patienters angst og 
smerteoplevelse. Tre undersøgelser af effek-
ten på smerte viste signifikant reduktion 
i smerte hos de deltagere, som lyttede til 
musik i fasen efter hjerteoperation (Sen-
delbach, Halm, Doran, Miller & Gaillard 
2006; Voss, Good, Yates, Baun, Thomp-
son & Herzog 2004; Zimmerman, Nieveen, 
Barnason & Schmaderer 1996). 
Voss et al. (2004) undersøgte effekten 
af beroligende musik i forskellige genrer 
på angst og smerte i løbet af 30 minutters 
hvile (siddende) hos 61 patienter kort efter 
hjerteoperation. Til forskel fra den tradi-
tionelle måde at tilbyde musiklytning på 
opholdt forskeren sig i rummet (dog uden 
at engagere sig terapeutisk med patienten), 
mens patienten lyttede til musikken. Mu-
siklytning blev sammenlignet med planlagt 
hvile og en kontrolgruppe, som fik stan-
dardbehandling. Resultaterne peger på, 
at patienter kan have gavn af at lytte til 
beroligende musik (se nedenfor) efter hjer-
teoperation.  
Lignende positive resultater fremgår af en 
finsk undersøgelse (Vaajoki, Pietilä, Kank-
kunen & Vehvilänen-Julkunen 2011) som 
viste, at brugen af musik mindsker smer-
teintensitet og smerte-ubehag under hvile, 
dyb vejtrækning og skiftende stillinger efter 
maveoperation på anden postoperative dag. 
Specifikt i forhold til hjertepatienter har 
et Cochrane review (Bradt & Dileo 2009) 
af undersøgelser af musikintervention til 
at reducere stress (herunder smerte) og 
angst hos hjertepatienter vist, at musikin-
terventioner resulterede i en statistisk sig-
nifikant reduktion af smerte sammenlignet 
med standardbehandling, men også at ef-
fekten ser ud til at hænge sammen med 
antallet af interventioner. I undersøgelser 
med to eller flere musiksessioner kunne der 
dokumenteres en lille effekt på patienters 
selvrapporterede smerte. Den enkelte pa-
tient kan sagtens have udbytte af og op-
leve smertelindring i en enkelt session, men 
da den målte effekt er lille, er den kliniske 
betydning af musikinterventionerne uklar, 
og der er ikke belæg for at hævde, at mu-
sikinterventioner (lytning) virker mere 
smertelindrende end den behandling, pa-
tienterne ellers tilbydes i forbindelse med 
en hjerteoperation (fx medicinering) (Bradt 
& Dileo 2009). 
I en undersøgelse af effekten på bl.a. angst 
og smerte (Schou 2008) hos patienter efter 
hjerteklapoperation blev musiklytning med 
en tilstedeværende person samt guidet af-
spænding med musik sammenlignet med en 
kontrolgruppe, som fik planlagt hvile. Her 
viste resultaterne dog ingen signifikante 
forskelle på smerteoplevelse mellem de tre 
grupper. Samtidig er det værd at bemærke, 
at de deltagere, som fik guidet afspænding 
med musik, rapporterede størst udbytte af 
deres hvile. 
I forhold til smertebehandling har forskning 
vist, at musikterapi-interventioner er mere 
effektive end musikmedicin-interventioner 
Smertebehandling  i forbindelse med operation
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inden for de fleste somatiske områder, 
omend 49 musikmedicinske undersøgelser 
inden for kirurgi (operative indgreb, hvor 
musikterapi ikke er muligt) påviste stati-
stisk signifikant effekt på smerte (Dileo & 
Bradt 2005). 
På flere hospitaler i Danmark har bl.a. læ-
ger arbejdet med forbedringer af lydmiljø-
et, og en gruppe læger og sygeplejersker har 
undersøgt patienters og personalets mening 
om et specialdesignet musik-miljø – afspil-
ning af MusiCure – på fem opvågningsaf-
delinger (Thorgaard et al. 2005). Resulta-
terne viste, at 83% af patienterne oplevede 
musikmiljøet som meget behageligt eller 
behageligt, og at patienternes positive op-
levelser var ensartede på alle fem hospita-
ler. Undersøgelsen viste desuden, at der var 
en stærk sammenhæng mellem en positiv 
holdning til det specialdesignede lydmiljø 
og patienternes oplevelse af at slappe af og 
deres tilfredshed med indlæggelsen. Patien-
terne havde ingen mulighed for at vælge 
musikken fra eller at vælge anden musik.
De fleste undersøgelser af musikinterventi-
oner og deres effekt på smerte i forbindelse 
med operation involverer voksne patienter. 
Nogle få omhandler børn, og i Cochrane 
reviewet af musik og smertelindring (Ce-
peda et al. 2010) omtales bl.a. en under-
søgelse som viste, at musikterapi havde 
positiv, afslappende indflydelse før og un-
der oral kirurgi hos mindre børn (Gawron-
ska, Zienkiewicz et al. 2002). I en nyere 
undersøgelse med 32 børn i en alder fra 
8-18 år dokumenterer Bradt (2010), at im-
proviseret musik (dvs. aktiv musikterapi) 
kan være en effektiv metode ift. at lindre 
postoperative smerter hos børn indlagt til 
ortopædkirurgi.
Begrundelse for effekt 
Spørgsmålet er, hvordan musik kan påvirke 
patienters oplevelse af smerte? At musik 
kan virke terapeutisk er et faktum, og alle 
kulturer har musik forbundet med bl.a. ri-
tualer og helbredelse af sygdom (Schneck 
& Berger 2006). Det er dog værd at under-
strege, at der er forskel på brug af musik 
som adspredelse og midlertidig afledning 
fra ubehag og musik som en fokuseret me-
dicinsk intervention dvs. terapi. Når mu-
sik anvendes som terapi er målet at opnå 
længerevarende, specifikke fysiologiske og/
eller psykologiske forandringer (Schneck & 
Berger 2006, s.136).  
Receptive musikinterventioner, altså inter-
ventioner baseret på musiklytning, er ud-
bredt i eksempelvis sygepleje og kan aflede 
patienten fra ubehagelige symptomer. Af-
gørende for musikkens virkning er balancen 
mellem og spændingsgraden af musikkens 
forskellige elementer: Melodik, harmonik, 
rytme, klang, form og tekstur (Bonde 
2009). Derfor er det vigtigt at forholde sig 
kritisk til, hvilken musik, der bruges. Både 
ekspertvalgt og patienters egen foretrukne 
musik kan have gavnlig virkning, og mu-
sikterapeuter kan som musikalske eksper-
ter tilbyde individuel vejledning i valg af 
afslappende musik for at opnå maksimal 
effekt (Chu-Hui-Lin & Young 2011). Foran-
dringer som fx smertelindring kan opnås, 
når musikken udvælges med omhu (Bonde 
2001). Dette valg skal tage hensyn til flere 
forhold, som uddybes i det følgende. 
Musik, som er karakteriseret ved først og 
fremmest et stabilt tempo, volumen og 
rytme, forudsigelig melodiføring, struktur 
og form er potentielt beroligende (Wigram 
2004; Grocke & Wigram 2007). Et lang-
somt tempo, simple harmoniske strukturer 
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og lyse klange er i litteraturen fremhævet 
som de vigtigste elementer til at skabe en 
følelsesmæssig tilstand, der er sammen-
lignelig med afspænding (Hevner 1937; 
Grocke & Wigram 2007; Gabrielsson & 
Lindström 2010). Mennesker reagerer ikke 
nødvendigvis ens på den samme musik el-
ler oplever den som afslappende, derfor har 
musik med de nævnte specifikke træk kun 
et potentiale ift. en sådan effekt.
For at beskrive hvordan musik kan på-
virke smerteoplevelsen i forbindelse med 
operation er det vigtigt at se på, hvilken 
funktion musikken skal have, og hvem der 
vælger musikken. Musik kan fungere som 
et auditivt middel til smertereduktion, 
angstdæmpning eller beroligelse (Standley 
2000). Musik kan distrahere fra angst og 
direkte påvirke det sympatiske nervesy-
stem  (Evans 2002). Udover at aflede fra 
ubehag efter operation har forskning vist, 
at musik kan øge afspænding/afslapning og 
derved lindre smerte (Good et al. 1999). De 
mange mulige funktioner gennemgås syste-
matisk af Grocke & Wigram (2007), som 
også giver eksempler på egnet musik.
For at undersøge patienters oplevelse af 
at lytte til musik under opvågning efter 
operation interviewede McCaffrey & Good 
(2000) otte patienter, som havde valgt mu-
sik ud fra en samling på 20 kassettebånd, 
som de skulle afspille mindst en gang om 
dagen og så mange gange de havde lyst 
til det. (Patienterne lyttede fra tre til otte 
gange om dagen). En fænomenologisk 
(kvalitativ) undersøgelse afdækkede tre 
hovedtemaer i musiklytningens funktion. 
Patienterne beskrev, at musiklytning i op-
vågningen efter operation kan opleves som: 
1. Trøst i en ubehagelig situation
2. En fornemmelse af noget kendt i frem-
mede omgivelser (hospitalet)
3. Afledning fra frygt, smerte og angst
At musik kan virke trøstende er særlig re-
levant i behandlingen af patienter indlagt 
på hospitaler og specialiserede afdelinger, 
og særligt i faserne før, under og efter ope-
ration, hvor sygeplejen er koncentreret om 
at lindre ubehag så meget som muligt for 
patienten (McCaffrey & Good 2000). Fordi 
patienter oplever, at musikken udover at 
distrahere eller aflede fra smerte og ubehag 
kan give en oplevelse af noget velkendt og 
gøre det lettere at håndtere de fremmede 
omgivelser, foreslår disse forfattere, at pa-
tienter tilbydes muligheden for at lytte til 
den musik, de foretrækker. 
Et andet eksempel på hvordan musik kan 
fungere som musikterapi i umiddelbar for-
bindelse med operation (før og efter) er tre 
case studier af Cowan (1991). Hun fremhæ-
ver, at musikterapi kan give patienten en 
vis kontrol ved at få tilbudt valgmuligheder, 
og at patienten derved kan opleve mindre 
angst og smerte. Ikke kun musikken, men 
også musikterapeutens tilstedeværelse og 
intervention, fx guidning og stemmeføring, 
har betydning for, at musikken kan funge-
re smertereducerende. Musikterapeuten er 
sammen med patienten og forbereder denne 
helt op til tidspunktet, hvor anæstesien vir-
ker. Umiddelbart efter operationen hjælper 
musikterapeuten i opvågningen patienten 
med at komme tilbage til normal bevidst-
hed og at blive afledt fra smerten gennem 
musik og billeddannelse for at støtte pa-
tienten i at slappe af og komme til sig selv. 
Der findes ingen bestemt musikalsk genre 
eller stilart, som med sikkerhed er egnet 
til alle patienter (Bunt 1994). Patientens 
mulighed for at vælge og dermed kontrol-
lere musikken har derfor betydning (Good 
Smertebehandling  i forbindelse med operation
40 DANSK MUSIKTERAPI 2012, 9(1)
et al. 1999; Short & Ahern 2009). Standley 
(1995; 2000) understreger, at imødekom-
melse af patientens musikpræferencer er 
den vigtigste faktor i forhold til, at musik-
ken kan have en gavnlig effekt. Hun anbe-
faler derfor, at patientens foretrukne mu-
sik anvendes, at patienten selv kontrollerer 
så meget af proceduren som muligt, og at 
musik kombineres med behagelige verbale 
associationer (fokuseret tanke eller guidet 
billeddannelse) og afspændingsteknikker.
Individuel smag og lyttevaner har således 
indflydelse på, hvordan musik påvirker 
krop og sind (Bonny 2002). Et muligt al-
ternativ til 100% patientvalgt musik er de 
såkaldte ”genrebaserede playlists” (Short & 
Ahern 2009), hvor musikterapeuter eller 
andre musikeksperter sammenstiller pro-
grammer inden for 4-5 egnede genrer, som 
patienten så vælger imellem. Et eksempel 
er Schous undersøgelse (Schou 2008), hvor 
deltagerne i de to musikgrupper valgte mel-
lem fire programmer (easy listening, klas-
sisk, specialkomponeret og jazz). 
Der er som nævnt kun få undersøgelser af 
aktiv musikterapi med somatiske patienter, 
dvs. undersøgelser hvor patienterne selv 
spiller eller synger. I Bradts undersøgelse 
FAKTABOKS – om RCT-undersøgelser og Cochrane Reviews
En RCT-undersøgelse vurderes af mange som den mest pålidelige form for 
forskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hensigten er at vurdere 
effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefinerede objektive kriterier. En 
RCT-undersøgelse kunne være en effektmåling af fx musikterapi som så sam-
menlignes med en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at kunne 
vurdere om der er statistisk signifikans, defineres præcise uafhængige variable (fx 
i fht adfærd, tilstand eller kunnen) som er blevet ’målt’ med standardiserede tests 
eller assessmentredskaber. De samme målinger udføres på både eksperiment- og 
kontrolgruppen, og de to grupper bør være helt sammenlignelige og er derfor 
fordelt ved lodtrækningsprincipper. Desuden bør der være så mange deltagere at 
tilfældige variationer udlignes. 
I Cochrane reviews analyseres eksisterende effektundersøgelser i forhold til 
forskningskvalitet, hvorefter resultaterne sammenholdes. Cochrane reviews bliver 
internationalt regnet for højeste standard i forhold til at vurdere forskningsmæs-
sig evidens for en given behandlings effekt. Cochrane reviews er målrettet aktører 
og beslutningstagere inden for sundhedsområdet med henblik på at give dem det 
bedst mulige grundlag for at træffe beslutninger om behandlingstiltag. Cochrane 
reviews er hovedsageligt baseret på RCT-undersøgelser og bliver publiceret i The 
Cochrane Library, www.thecochranelibrary.com. 
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(2010) af improviseret musik med børn 
indlagt til ortopædkirurgi skabte musik-
terapeuten musikken sammen med barnet 
sådan, at musikken først matchede barnets 
smerte og gradvist nærmede sig en lyd, 
som barnet oplevede som ’smerte-helen-
de’. Denne fremgangsmåde er baseret på 
entrainment, dvs. rytmisk synkronisering 
(Bonde 2009, s.66). Musik kan fungere som 
et styrende system ift. kropslige processer, 
fx i det autonome nervesystem. 
Opsummerende viser forskningen, at mu-
sikinterventionen er mest effektiv, hvis den 
begynder før operationen, og at særligt i 
de første dage efter operation kan musik, 
som er omhyggeligt udvalgt og sammensat 
til patienterne, virke smertelindrende. Pa-
tienterne har behov for en vis grad af kon-
trol og skal derfor tilbydes mulighed for at 
vælge den musik, de foretrækker. Musikin-
terventioner er lette at anvende som sup-
plement til farmakologisk smertelindring. 
Med Schneck og Bergers formulering:
“Indeed, pain and pleasure are among 
the most compelling forces that drive hu-
man behavior. Thus, an ability to control 
these clinically through, for example, mu-
sic therapy presents a significant means 
for medical intervention” (Schneck & Ber-
ger 2006, s. 127).
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